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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSE ALVARITO GONGORA PAZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 25 de oct. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 7 7 3

Municipio: Montero Fecha Final: 25 de abr. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO VILLA FATIMA Total 13 10 10 3
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1 AGUIRRE DE SAAVEDRA EMMA 3870319 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 19 6 47 10 10 16 6 42 10 10 10 10 40 12 12 15 10 49 12 10 15 10 47 12 10 14 10 46 45 C

2 BARBA CUELLAR OSVALDO 3930028 72 M NO CASTELLANO OTRO 12 12 20 10 54 10 10 20 14 54 10 10 20 10 50 10 10 19 10 49 10 12 21 10 53 12 12 21 10 55 53 C

3 CORIA DE JIMENEZ TEODORA 1969305 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 12 12 20 14 58 12 10 21 14 57 14 14 21 14 63 12 12 21 14 59 59 C

4 CUCHALLO MANRIQUE VICENTA 4555336 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CUELLAR RAMOS CLEMENCIA 3943772 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 DAVALOS FRANCO JUANA 4545783 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 18 14 56 12 12 20 14 58 8 8 10 14 40 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 12 12 21 10 55 55 C

7 FRANCO VACA TEREZA 11351591 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 MORALES GUZMAN ROSA 4547029 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 10 20 14 56 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 58 C

9 OLIVAR TAPEOSI TEODORO 2857199 64 M SI CASTELLANO CARPINTERO 12 12 17 10 51 12 10 19 14 55 12 12 19 10 53 10 10 17 14 51 12 10 17 14 53 12 12 14 10 48 52 C

10 ORTIZ CUELLAR MARCELINA 5416240 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 18 10 50 12 12 19 10 53 12 12 20 10 54 12 12 20 10 54 12 12 17 10 51 12 12 19 10 53 53 C

11 SALAZAR DE ARENAS DEISY 3957041 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 10 42 12 10 19 6 47 10 10 10 10 40 10 10 15 10 45 12 14 21 10 57 10 10 18 10 48 47 C

12 SALAZAR TAMAYO CELSO 8097530 75 M SI CASTELLANO OTRO 12 12 20 14 58 12 12 18 14 56 10 10 21 14 55 12 12 19 14 57 12 12 21 14 59 14 14 21 14 63 58 C

13 YEPEZ DE BARBA ELADIA 3938935 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 21 14 57 12 12 20 14 58 10 10 21 10 51 10 20 12 14 56 10 12 21 14 57 12 14 21 14 61 57 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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